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Latar Belakang : Gout arthritis disebabkan oleh adanya penimbunan kristal asam 
urat di persendian. Jahe putih (Zingiber Officinale Rosc) mengandung gingerols, 
shogaols, dan zingerone dapat dipercaya dapat menurunkan skor nyeri persendian 
secara alami tanpa menimbulkan efek samping. Pemberian dapat dilakukan 
dengan kompres hangat atau kompres parutan belum dikatakan yang mana paling 
baik. 
Tujuan : Mengetahui efektivitas cara pemberian kompres hangat jahe putih atau 
kompres parutan jahe putih (Zingiber Officinale Rosc) terhadap skor nyeri pada 
penderita gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian. 
Metode : Menggunakan rancangan quasy eksperiment dengan pre dan post test 
without control group. Metode pengambilan sampel dengan purposive sampling 
berjumlah 28 responden dibagi 2 kelompok intervensi. Analisa menggunakan uji 
Mann-Whitney dengan nilai p value< 0,05. 
Hasil : Karakteristik responden kompres hangat jahe dengan usia terbanyak pada 
kategori dewasa akhir 37,5% dan responden kompres parutan jahe dengan usia 
terbanyak pada kategori lansia awal 37,5%, jenis kelamin terbanyak pada kedua 
intervensi adalah perempuan 92,9%, tingkat pendidikan terbanyak pada responden 
kompres hangat jahe adalah Tidak Sekolah & SMP 35,7% dan pada responden 
kompres parutan jahe adalah SD 78,6%, dan jenis pekerjaan responden kompres 
hangat jahe dan kompres parutan jahe yang terbanyak masing-masing adalah ibu 
rumah tangga 78,6%. Analisa Mann-Whitney didapatkan p value 0,403. 
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan efektivitas antara pemberian kompres hangat 
jahe putih dan kompres parutan jahe putih terhadap skor nyeri penderita gout 
arthritis di wilayah kerja Puskesmas Sungai Durian Kubu Raya. 
 
 









Background : Gout arthritis caused by the accumulation of uric acid crystals on 
the joints. Zingiber Officinale Rosc contains gingerols, shogaols, and zingerone 
believed to reduce the score of joint pain naturally without side effects. Warm 
compress or a grated compress has not been said which is the best. 
Purpose : Knowing the effectiveness of the method of giving warm compress or 
grated compress (Zingiber Officinale Rosc) the pain score on gout arthritis 
patient in the work area of Sungai Durian Health Center. 
Methode : Quasy experiment design with pre and post test without control group. 
Sampling method with purposive sampling was 28 respondents divided by 2 
intervention groups. Analysis using Mann-Whitney test with p value <0,05. 
Result : Characteristics of respondents warm ginger compress of adult category 
is 37.5% and respondents compress ginger grater of elderly category is 37.5%, 
the most gender both intervention is 92.9% women, the most of education on the 
respondents of warm compress ginger is non-school & junior high school is 
35.7% and the respondents compress ginger grated is 78.6% primary school, and 
respondents work type warm compress ginger and ginger grated compress most 
of housewife is 78,6%. Mann-Whitney's analysis got p value 0.403. 
Conclusion : There is no difference of effectiveness between giving warm 
compresses of white ginger and white ginger compress grater to the pain score of 
gout arthritis patient at Sungai Durian Health Center in Kubu Raya. 
 
 




 Gout artritis adalah suatu 
serangan peradangan pada 
persendian yang terjadi secara 
berulang yang disebabkan oleh 
deposit atau penimbunan kristal asam 
urat di dalam persendian. Bagian 
tubuh yang dapat terkena terutama 
pada bagian sendi yang berada pada 
ujung tubuh seperti pada ibu jari 
kaki. Bagian lain yang terserang 
yaitu daerah sendi pada siku, lutut, 
pergelangan kaki dan tangan, atau 
bahu.1 
 World Health Organization 
(WHO) memperkirakan sekitar 335 
juta orang di dunia mengidap 
penyakit gout artritis. Prevalensi 
penyakit gout artritis pada populasi 
di United States of America (USA) 
diperkirakan 13,6/100.000 penduduk. 
Prevalensi gout artritis di Indonesia 
menempati peringkat pertama di asia 
tenggara dengan angka prevalensi 
665.745 (0.27%) dari 238.452.952 
orang.2,3 
 Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 
menyatakan bahwa prevalensi 
penyakit sendi adalah sebesar 11,9% 
dan berdasarkan dengan diagnosis 
dan gejala sebesar 24,7%. 
Kalimantan Barat memiliki 
prevalensi penyakit sendi yang cukup 
tinggi yaitu sebesar 22,3%. 
Kabupaten Kubu Raya dengan 
penduduk berjumlah 25.022 orang 
dalam 3 tahun terakhir mencatat 
bahwa penderita gout berjumlah 
22.864 orang dengan jumlah setiap 
tahunnya pada tahun 2014 sebesar 
7.641 orang, tahun 2015 sebesar 
8.304 dan pada tahun 2016 sebesar 
6.199 orang.  
 Penyakit gout artritis dapat 
menimbulkan banyak komplikasi 
yang dapat mempengaruhi 
penderitanya. Komplikasi yang dapat 
terjadi akibat dari gout artritis 
meliputi severe degenerative 
arthritis, infeksi sekunder, batu ginjal 
dan fraktur pada sendi. Sitokin, 
kemokin, protease, dan oksidan yang 
berperan pada proses inflamasi akut 
juga berperan pada proses inflamasi 
kronis sehingga dapat menyebabkan 
sinovitis kronis, dekstruksi kartilago, 
dan erosi tulang.4 
 Dampak nyeri gout artritis 
yang dapat ditimbulkan berupa 
menurunnya kualitas hidup 
penderitanya karena nyeri yang 
sangat mengganggu aktivitas sehari-
hari. Muncul keluhan pada sendi 
dimulai dengan rasa kaku atau pegal 
pada pagi hari kemudiaan timbul rasa 
nyeri pada sendi dimalam hari nyeri 
tersebut terjadi secara terus menerus 
sehingga sangat mengganggu 
penderitanya.3 
 Penatalaksanaan nyeri pada 
penderita gout artritis meliputi 
farmakologi dan non farmakologi. 
Tindakan pemberian obat 
farmakologi dapat digunakan untuk 
mencegah tingkat keparahan 
penyakit lebih lanjut seperti 
pemberian obat NSAID (Non-
steroidal Anti Inflammatory Drugs) 
yang dapat digunakan untuk 
mencegah pembengkakan pada gout. 
Tindakan non farmakologis selain 
diet purin dapat juga diberikan terapi 
komplementer yang menggunakan 
tanaman.3,5 
 Jahe memiliki kandungan yang 
bermanfaat mengurangi nyeri pada 
gout arthritis karena jahe memiliki 
sifat pedas, pahit dan aromatic dari 
olerasin seperti zingeron, gingerol 
dan shogaol. Jahe dapat diberikan 
dengan cara kompres hangat maupun 
kompres parutan.6,7,8 
 Berdasarkan studi pendahuluan 
yang dilakukan pada tanggal 3 
Januari 2018, Puskesmas Sungai 
Durian merupakan Puskesmas 
dengan angka kasus gout tertinggi 
pada tahun 2017 dengan 2.385 kasus. 
Hasil wawancara dengan salah satu 
perawat yang ada di Puskesmas 
Sungai Durian mengatakan bahwa 
pasien yang datang ke puskesmas 
dengan keluhan yang terbanyak 
adalah nyeri sendi dengan tanda-
tanda seperti pembengkakan pada 
area sendi, kemerahan, dan panas. 
Pasien juga diberikan obat NSAID 
(Non-steroidal Anti Inflammatory 
Drugs) sesuai dengan tingkatan nyeri 
yang dialami pasien, seperti 
allopurinol, ibuprofen, piroxicam, 
atau miloxicam untuk tingkatan nyeri 
kronis.  
 Hasil wawancara dengan 4 
orang pasien yang menderita gout 
arthritis, pasien pertama dan kedua 
mengeluhkan mengenai nyeri sendi 
lutut yang sering muncul secara 
mendadak dan terasa sangat nyeri 
dengan ciri-ciri seperti adanya 
pembengkakan pada area sendi, 
kemerahan, dan kadang-kadang 
sampai tidak mampu untuk berjalan. 
Pasien ketiga dan keempat juga 
mengeluhkan nyeri sendi selain di 
lutut juga nyeri di tangan dengan 
skala nyeri sedang karena pasien 
masih bisa mempertahankan 
pergerakan fisiknya. Ciri-ciri yang 
dialami sama seperti pasien yang 
pertama dan kedua yaitu adanya 
pembengkakan, kemerahan, dan 
terasa panas. Saat nyeri sendi 
menyerang, penanganan yang 
dilakukan keempat pasien tersebut 
yaitu mendatangi pelayanan 
kesehatan untuk meminta obat agar 
sendi berkurang. Dari keempat 
pasien juga mengatakan bahwa 
belum pernah mendapatkan terapi 
kompres jahe untuk mengurangi 
skala nyeri sendi. 
 Berdasarkan uraian fenomena 
yang terjadi di lapangan, peneliti 
tertarik untuk meneliti perbedaan 
efektivitas pemberian kompres 
hangat jahe dengan kompres parutan 
jahe putih untuk mengurangi skor 
nyeri gout arthritis di wilayah 
Puskesmas Sungai Durian, Kubu 
Raya. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain 
penelitian quasy eksperiment yang 
menggunakan pendekatan pretest 
and posttest without control.9 
Penelitian ini dilakukan di wilayah 
Puskesmas Sungai Durian Kubu 
Raya mulai tanggal 24-30 Mei 2018. 
Sampel penelitian sebanyak 28 
responden. Pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling 
sesuai kriteria inklusi dan ekslusi 
yaitu orang yang bersedia menjadi 
responden penelitian, responden 
dapat berkomunikasi dengan baik, 
responden penderita gout yang sudah 
terdiagnosis dan mengalami nyeri 
sendi. Instrumen yang digunakan 
untuk penelitian berupa alat tulis, 
lembar observasi skor nyeri NVPS. 
Skor nyeri yang digunakan yaitu skor 
nyeri sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi. Intervensi dilakukan 
selama 20 menit. Analisa data yang 
menggunakan frekuensi dan analisa 
bivariat menggunakan uji Mann-
Whitney untuk melihat perbandingan 
dari kedua intervensi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Hasil penelitian yang telah 
dilakukan pada tanggal 24 sampai 30 
Mei 2018 dengan melibatkan 28 
responden yaitu sebagai berikut : 
1. Analisa univariat 
 Tabel 4.1. Karakteristik 









f % f % 
Usia 
 Remaja Akhir 
(17-25 Tahun) 
 Dewasa Awal 
(26-35 Tahun) 
 Dewasa Akhir 
(36-45 Tahun) 
 Lansia Awal 
(46-55 Tahun) 
 Lansia Akhir 
(56-65 Tahun) 


































































































































Sumber :uji statistik, 2018 
Hasil analisis pada tabel di atas 
dapat disimpulkan bahwa pada terapi 
kompres hangat jahe, usia responden 
terbanyak adalah dewasa akhir (36-
45 tahun) dengan 35,7%. Pada terapi 
kompres parutan jahe, usia 
responden terbanyak adalah lansia 
awal (46-55 tahun) dengan 35,7%. 
Responden pada terapi kompres 
hangat jahe dan terapi kompres 
parutan jahe berjenis kelamin 
terbanyak yaitu perempuan sebanyak 
masing-masing  dengan 92,9 %.  
Tingkat pendidikan responden 
pada terapi kompres hangat jahe 
dengan jumlah terbanyak adalah 
Tidak Sekolah dengan 35,7% dan 
Sekolah Menengah Pertama dengan 
35,7%. Pada responden terapi 
kompres parutan jahe, tingkat 
pendidikan responden terbanyak 
yaitu Sekolah Dasar dengan 78,6%. 
Pekerjaan terbanyak pada responden 
terapi kompres hangat jahe dan terapi 
kompres parutan jahe yaitu ibu 
rumah tangga  masing-masing 
dengan 78,6% dan 71,4 %. 
 
2. Analisa Bivariat 
Tabel 4.5. Perbedaan Efektivitas 
Kompres Hangat Jahe Dengan 
Kompres Parutan Jahe 
























Sumber : uji statistik Mann-Whitney, 2018. 
 Berdasarkan tabel 4.5 dapat 
disimpulkan bahwa hasil uji Mann-
Whitney didapatkan nilai p = 0,403, 
artinya tidak ada perbedaan 
efektivitas pemberian kompres 
hangat jahe putih dan kompres 
parutan jahe putih (Zingiber 
Officinale Rosc) pada penderita gout 
arthritis di wilayah kerja Puskesmas 





Berdasarkan Usia dan Jenis 
Kelamin 
 Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh penelitian di wilayah kerja 
Puskesmas Sungai Durian, Kubu 
Raya didapatkan semua responden 
yang memiliki usia minimal 22 tahun 
dan dan maksimal 70 tahun. Usia 
merupakan salah satu faktor yang 
tidak dapat diubah pada penyakit 
gout arthritis. Ada beberapa faktor 
predisposisi yang dapat menjadi 
pemicu terjadinya penyakit gout 
arthritis pada usia muda, seperti 
mengkonsumsi makanan yang 
mengandung kadar purin yang tinggi, 
kurangnya minum air putih, dan 
berkurangnya pengeluaran urin yang 
dapat menyebabkan terjadinya 
penumpukan asam urat yang dapat 
mengganggu metabolisme tubuh. 
 Penelitian lain menyatakan 
penyakit gout arthritis tidak hanya 
menyerang lansia saja, namun juga 
dapat menyerang orang dengan usia 
muda yang dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu faktor herediter 
dan kurangnya aktivitas fisik dapat 
menjadi pemicu meningkatnya kadar 
asam urat. Peningkatan kadar asam 
urat yang berkepanjangan dapat 
menyebabkan terjadinya gout yang 
dapat berdampak pada penderitanya 
meskipun belum dirasakan 
sepenuhnya.10 
 Penelitian lain juga mendukung 
dengan menyatakan 52,4% gout 
menyerang pada usia pertengahan 
yaitu 31-40 tahun. Pada umur 
pertengahan, biasanya keadaan fisik 
seseorang tidak rentan terhadap 
penyakit atau keadaan patofisiologis 
tertentu, hal ini juga dapat 
mempengaruhi.11 
 Pada penelitian ini, responden 
sebagian besar adalah berjenis 
kelamin perempuan yang memiliki 
umur rata-rata memasuki masa 
menopause (40-60 tahun). 
Perempuan menopause cenderung 
memiliki kadar asam urat yang tinggi 
akibat dari perubahan hormonal yaitu 
berkurangnya kadar hormon estrogen 
di dalam darah. Menurut Utami 
(2015), wanita yang sudah 
menopause mengalami peningkatan 
risiko terserang gout seiring dengan 
penurunan level estrogen. Hormon 
estrogen bersifat sebagai uricosuric 
agent yaitu suatu bahan kimia yang 
berfungsi membantu meningkatkan 
ekskresi asam urat melalui ginjal. 
Cara kerja uricosuric agent dalam 
ekskresi asam urat yaitu dengan cara 
menghambat URAT1 (urate 
transporter-1) dari lumen ke sel 
tubular proksimal pada saat 
pengaturan keseimbangan cairan 
elektrolit.12 
 Penelitian lain yang 
mendukung menyatakan 71,4% gout 
arthritis menyerang pada perempuan. 
Perempuan mengalami peningkatan 
resiko artritis gout setelah 
menopause, kemudian resiko mulai 
meningkat pada usia 45 tahun 
dengan penurunan level estrogen 
karena estrogen memiliki efek 
urikosurik, hal ini menyebabkan 
artritis gout jarang pada wanita 
muda. Faktor lain yang dapat 
berpengaruh seperti peningkatan 
kadar asam urat serum (penyebab 
yang paling sering adalah karena 
adanya penurunan fungsi ginjal), 
peningkatan pemakaian obat diuretik, 
dan obat lain yang dapat 




Berdasarkan Pendidikan dan 
Pekerjaan 
 Tingkat pendidikan dan 
pekerjaan responden dalam 
penelitian ini bermacam-macam. 
Responden berjumlah 28 orang 
memiliki latar belakang pendidikan 
dan pekerjaan yang berbeda-beda, 
sehingga peneliti perlu menganalisis 
tingkat pendidikan dan pekerjaan 
semua responden. 
 Tingkat pendidikan dan 
pekerjaan responden dapat menjadi 
faktor-faktor yang memicu terjadinya 
peningkatan kadar asam urat dalam 
darah. Pengetahuan responden 
terhadap kadar asam urat juga sangat 
diperlukan guna menghindari hal-hal 
yang dapat meningkatkan kadar asam 
urat. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang maka semakin 
besar pula peluang seseorang 
tersebut untuk terhindar dari 
serangan kadar asam urat berlebih 
dalam tubuh. Jenis pekerjaan yang 
dilakukan ditambah dengan aktivitas 
sehari-hari menambah beban kerja 
tubuh responden. Jenis pekerjaan 
yang memiliki aktivitas yang kurang 
juga dapat memicu meningkatnya 
kadar asam urat dalam darah. 
 Penelitian lain menyatakan 
sebanyak 25,49% responden yang 
terserang gout arthritis mayoritas 
berpendidikan terakhir SD/sederajat 
yang memiliki pengetahuan yang 
kurang tentang diet rendah purin. 
Seseorang yang tingkat 
pendidikannya rendah maka akan 
menghambat perkembangan sikap 
seseorang terhadap penerimaan 
informasi dan nilai-nilai baru yang 
diperkenalkan.12 
 Penelitian lain yang juga 
mendukung menyatakan sebagian 
pendidikan responden terbanyak 
tingkat Sekolah Dasar yang 
berjumlah 18 orang (46,2 %) dan 
paling sedikit pendidikan 
Diploma/Sarjana yang berjumlah 5 
orang (12,8%). Pendidikan adalah 
suatu usaha untuk menanamkan 
pengertian dan tujuan pada diri 
manusia tumbuh pengertian, sikap 
dan perbuatan positif. Pada dasarnya 
usaha pendidikan adalah perubahan 
sikap dan perilaku pada diri manusia 
menuju arah positif dengan 
mengurangi faktor-faktor dari 
perilaku sosial budaya negatif.14 
 Penelitian lain menyatakan 
responden yang tidak bekerja 
sebanyak 64,1%. Jadi aktivitas 
sampel yang rendah mengakibatkan 
pengeluaran energi yang sedikit, 
sehingga terjadi penimbunan lemak 
di tubuh, yang akan mempengaruhi 
metabolisme asam urat di darah. 
Kurangnya aktivitas berpotensi 
kelebihan berat badan dan terjadi 
penumpukan lemak, baik pada laki-
laki maupun perempuan. Kurangnya 
aktivitas fisik adalah penyebab 
terjadinya obesitas sehingga akan 
menurunkan ekskresi asam urat 
karena kelebihan lemak di tubuh.15 
 Penelitian lain yang juga 
mendukung menyatakan pekerjaan 
responden mayoritas ibu rumah 
tangga yang memiliki tingkat 
pengetahuan cukup tentang diet 
rendah purin (37,25%) dan minoritas 
berpengetahuan baik (11,76%). Hal 
ini menyatakan bahwa lingkungan 
pekerjaan dapat menjadikan 
seseorang memperoleh pengalaman 
dan pengetahuan baik secara 





Efektivitas Pemberian Kompres 
Hangat Jahe Putih Dengan 
Kompres Parutan Jahe Putih 
(Zingiber Officinale Rosc) 
Terhadap Skor Nyeri Sebelum dan 
Sesudah diberikan Intervensi 
 Pada penelitian ini, dilakukan 
perbandingan mengenai efektivitas 
antara intervensi terapi kompres 
hangat jahe putih dan intervensi 
terapi kompres parutan jahe putih 
didapatkan p value = 0,403 yang 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan antara intervensi terapi 
kompres hangat jahe putih dan terapi 
kompres parutan jahe putih, yang 
mana kedua intervensi tersebut sama-
sama memberikan pengaruh terhadap 
penurunan skor nyeri pada penderita 
gout arthritis di wilayah kerja 
Puskemas Sungai Durian Kubu 
Raya. 
 Penelitian Putri, Rahmayanti, 
dan Diani (2017) mengenai pengaruh 
pemberian kompres hangat jahe 
terhadap intensitas nyeri gout 
arthritis menjadi dasar 
pengaplikasian tanaman jahe sebagai 
alternatif dalam menurunkan skor 
nyeri secara alami. Teknik 
penggunaan kompres hangat jahe 
pada penelitian ini yaitu dengan 
menggunakan air hangat yang 
dicampur jahe dan dikompreskan 
selama 20 menit. Hasil yang 
didapatkan dari penelitian ini belum 
ditemukan adanya efek samping 
yang berbahaya dari penggunaan 
kompres hangat jahe bagi responden, 
dan menjadikan kompres hangat jahe 
murni sebagai terapi pengganti obat 
farmakologi, sehingga dapat 
meminimalkan efek samping dari 
obat farmakologi yang dikonsumsi 
secara terus-menerus.3 
 Penelitian Izza (2014) 
mengenai efektivitas pemberian 
kompres dengan parutan jahe 
terhadap nyeri gout arthritis yang 
juga dijadikan sebagai alternatif 
dalam menurunkan skor nyeri 
dengan cara yang alami. Penggunaan 
kompres jahe pada penelitian ini 
yaitu dengan menggunaan jahe yang 
sudah dibakar kemudian dipaut lalu 
ditempelkan sebagai kompres pada 
bagian sendi yang sakit selama 20 
menit. Dari hasil penelitian yang 
didapat bahwa terdapat perubahan 
skor nyeri yang dirasakan responden 
akibat dari rasa panas dari 
kandungan jahe tersebut.8 
 Setelah dilakukan intervensi 
selama 20 menit, pada intervensi 
terapi kompres hangat jahe putih 
rata-rata skor nyeri sebelum 
dilakukan intervensi adalah 2,79 dan 
rata-rata skor nyeri setelah dilakukan 
intervensi adalah 1,57. Pada 
intervensi terapi kompres parutan 
jahe putih, rata-rata skor nyeri 
sebelum dilakukan intervensi adalah 
3,29 dan setelah dilakukan intervensi 
rata-rata skor nyeri menjadi 1,79. 
  Penelitian Dewi (2014) 
menyatakan kompres jahe 
bermanfaat untuk mengurangi nyeri 
sendi dikarenakan pada jahe 
mengandung 6-gingerdion,6-
gingerol, zingerol yang berfungsi 
menekan prostaglandin melalui 
hambatan pada aktivitas COX-2 yang 
menghambat produksi PGE2 dan 
leukotrien dan TNF- pada sinoviosit 
dan sendi manusia. Kompres jahe 
juga bertujuan untuk memperlancar 
sirkulasi darah, memberikan rasa 
rileks pada tubuh dan membantu 
melakukan aktifitas sehari-hari. Efek 
farmakologi dari jahe adalah rasa 
panas dan hangat sehingga bertujuan 
membantu melancarakan peredaraan 
darah, mengurangi rasa nyeri dan 
merangsang saraf-saraf sehingga 
rangsangan akan dihantarkan melalui 
serabut saraf dan menyebabkan 
inhibitory neuron dan projection 
neuron aktif. Tetapi inhibitory 
neuron mencegah projection neuron 
untuk mengirim sinyal ke otak, 
sehingga pintu ditutup dan tidak ada 
persepsi nyeri.16 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
 Karakteristik usia responden 
kompres hangat jahe yaitu kategori 
usia dewasa awal yaitu 36-45 tahun, 
usia responden kompres parutan jahe 
yaitu kategori usia lansia awal yaitu 
46-55 tahun. Jenis kelamin 
responden kedua intervensi yang 
terbanyak yaitu perempuan dengan 
91,7%. Tingkat pendidikan tertinggi 
pada intervensi kompres hangat jahe 
putih yaitu pada tingkat Tidak 
Sekolah dan Sekolah Menengah 
Pertama masing-masing sebanyak 
33,3%, Tingkat pendidikan tertinggi 
pada intervensi kompres parutan jahe 
putih yaitu Sekolah Dasar sebanyak 
75%. Jenis pekerjaan responden yang 
terbanyak pada kedua intervensi 
yaitu ibu rumah tangga sebanyak 
75%.  
 Karakteristik skor nyeri 
responden sebelum diberikan 
intervensi kompres hangat jahe putih 
(Zingiber Officinale Rosc) dengan 
skor nyeri ringan yaitu 83,3% dan 
skor sedang yaitu 26,6%. Skor nyeri 
responden sebelum diberikan 
intervensi kompres parutan jahe 
putih dengan skor nyeri ringan yaitu 
66,6% dan skor nyeri sedang yaitu 
33,3%. 
 Tidak ada perbedaan antara 
hasil dari kedua intervensi tersebut 




 Hasil penelitian ini bagi Institusi 
Pendidikan dapat dijadikan bahan 
untuk menambah referensi 
pembelajaran dan sebagai informasi 
berbasis bukti yang dapat diterapkan 
kepada masyarakat. Dalam 
keperawatan, hasil penelitian ini 
dapat dijadikan informasi dalam 
memberikan terapi nonfarmakologi 
dalam menurunkan skor nyeri 
penderita gout. 
 Hasil penelitian ini dapat menjadi 
bahan pertimbangan bagi responden 
dalam memilih pengobatan alternatif 
atau pelengkap dalam pengobatan 
yang tepat secara mandiri yang telah 
diuji dan praktis dalam menurunkan 
skor nyeri gout bahkan dapat 
dijadikan tanaman obat keluarga. 
Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini 
dapat dijadikan bahan referensi riset 
yang berbasis evidence based 
sehingga dapat meningkatkan 
penelitian selanjutnya terkait 
kegunaan dan penggunaan 
pengobatan herbal khususnya 
tanaman jahe.  
 Peneliti juga berharap kepada 
peneliti lain yang akan melakukan 
penelitian yang serupa untuk lebih 
baik serta cermat dalam hal 
mengawasi dan mengontrol 
responden selama proses penelitian 
berlangsung misalnya menambahkan 
lembar observasi pola makan selama 
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